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ARTICULO ORIGINAL
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Resumen

Introduccién. La pandemia por COVID-19 ha llevado a modificar la estructura asistencial en los hospitales
alrededor del mundo, buscando la mejor forma de adaptarse para responder al incremento de pacientes infec-
tados por el virus, sin desantender las necesidades de los pacientes no afectados por el mismo. El objetivo de
este trabajo es describir la percepcion de la comunidad quirtirgica sobre el impacto que ha tenido la pandemia
COVID-19 en los servicios de cirugia en Colombia.

Métodos. Estudio de corte transversal descriptivo mediante encuesta estructurada compuesta por 10 preguntas
de seleccién multiple y 8 preguntas con items tipo Likert. Se distribuy6 electrénicamente a residentes de cirugia
general, cirujanos generales o sub-especialistas que tuvieran practica clinica en Colombia.

Resultados. Se incluyeron 464 participantes, 27.8 % fueron mujeres y 45.3 % cirujanos generales. Alrededor
de la mitad residian en Bogota (51.4 %) o trabajaban en un hospital universitario privado (48.3 %). El 78.8% de
los encuestados consideraron que las recomendaciones de seguridad son efectivas y 76.6% se sienten seguros
realizando procedimientos con ellas. Sin embargo, el 63% consideran que estas se cumplen parcialmente. Hasta
el momento, 20% de los participantes reportd haber tenido contacto directo con pacientes COVID-19 positivos.
Finalmente, la mayoria (93%) estan de acuerdo con la cancelacion de procedimientos electivos y estan dispuestos
a ser reubicados en otros servicios en caso de ser necesario.

Conclusiones. Para el inicio de la fase de mitigacién en Colombia existe consenso en la percepcion del impacto
de la pandemia COVID-19 en los servicios de cirugia. No se observ6 una variabilidad significativa respecto al
nivel de entrenamiento ni al tipo de institucién hospitalaria.
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encuestas y cuestionarios.
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Abstract

Introduction: The COVID-19 pandemic has led to changes in the care structure in hospitals around the world,
seeking the best way to adapt in response to the increase in patients infected with the virus, without neglec-
ting the needs of patients not affected by it. The objective of this study is to describe the perception of the
surgical community on the impact that the COVID-19 pandemic has had on the surgical services in Colombia.
Methods: Descriptive cross-sectional study using a structured survey consisting of 10 multiple-choice questions
and 8 questions with Likert-type items. It was distributed electronically to residents of general surgery, general
surgeons, or sub-specialists who had clinical practice in Colombia.

Results: 464 participants were included, 27.8% were women and 45.3% were general surgeons. About halfresided
in Bogota (51.4%) or worked in a private university hospital (48.3%). 78.8% of the respondents considered that the
safety recommendations are effective and 76.6% feel safe performing procedures with them. However, 63% con-
sider that these are partially met. So far, 20% of participants reported having had direct contact with COVID-19
positive patients. Finally, the majority (93%) agree to the cancellation of elective procedures and are willing to be
relocated to other services if necessary.

Conclusions: There is a consensus in the perception of the COVID-19 pandemic impact in the surgery services
without observing significant variability regarding the level of training or the type of hospital institution.

Key words: COVID-19; SARS Virus; coronavirus; coronavirus infections; pandemics; perception; surveys and

questionnaires.

Introduccién

El establecimiento de la pandemia por SARS-
CoV-2 ha llevado a afrontar grandes desafios,
tanto en el ambito laboral como en el personal.
Desde el punto de vista de la comunidad médi-
ca, la misién es propender por hacer lo mejor
posible para responder a las necesidades de los
sistemas de salud, y el grupo de médicos per-
tenecientes al area quirurgica, siendo fieles a
su naturaleza de responder oportunamente en
momentos de crisis, también se ha visto envuel-
to en cambios que lo alejan cada dia mas de su
escenario prinpical, el quiréfano.

En el marco de la informacién recibida desde
Asia y Europa ", diversas organizaciones advir-
tieron sobre las medidas necesarias para mejorar
la capacidad de respuesta de los sistemas de sa-
lud en el mundo 7. Los Centros para el Control
y la prevencion de Enfermedades de los Estados
Unidos (CDC, por sus siglas en ingles) establecen
tres niveles operacionales para optimizar el uso
de elementos de proteccién personal: conven-
cional, contingencia y crisis. Estos niveles per-
miten direccionar las estrategias que van, desde
el aplazamiento de la consuta externay el retiro

de suministro de tapabocas en sitios publicos,
hasta la cancelacién de todos los procedimientos
programados no urgentes y el reuso de los ele-
mentos de proteccién personal ®. Adicionalmen-
te, la incorporacién de herramientas digitales y
la instalacion de hospitales temporales han per-
mitido responder eficientemente a la demanda
asistencial durante la pandemia.

Existe poca informacién disponible sobre el
impacto que generan los cambios adoptados en
los servicios de cirugia en Colombia. El objetivo
de la primera fase de este proyecto es describir la
percepcion colectiva de la comunidad quirtrgica
sobre los efectos de la pandemia COVID-19 en
sus servicios, una vez fue decretada la fase de
mitigacion.

Métodos
Estudio, poblacion y disefio de la encuesta

Estudio descriptivo de corte transversal tipo
encuesta. Se tomd como poblaciéon de estu-
dio las personas que cumplieran con al menos
uno de los siguienes criterios: ser médico re-
sidente de cirugia general de uno de los pro-
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gramas académicos en Colombia, ser médico
especialista en Cirugia general con practica
clinica vigente en Colombia, o ser cirujano
sub-especialista con practica clinica vigente en
Colombia. Mediante un método Delphi modifi-
cado ? se definieron los dominios a evaluar en
una encuesta estructurada compuesta por 10
preguntas de seleccién multiple y 8 preguntas
con respuesta tipo Likert.

Recopilacion y procesamiento de datos

Utilizando el software disponible en el dominio
publico surveyplanet.com®© (2020 Survey Planet,
LLC), se distribuy6 la encuesta con muestreo por
conveniencia, durante la fase de mitigacién de la
pandemia por COVID-19 en Colombia. Se publi-
¢ en las plataformas de redes sociales Twitter y
Facebook, y se conté con el apoyo de la Asocia-
cion Colombiana de Cirugia para su distribu-
cién por medio de correo electronico a todos los
miembros de la misma.

Se permiti6 un periodo de actividad para res-
ponder la encuesta del 5 al 20 de Abril de 2020y
se restringio para ser tomada desde el mismo dis-
positivo electronico solo una vez. Se agruparon
las respuestas de los participantes provenientes
de las 4areas metropolitanas asi: Bogota, Chia y
Soacha, en area metropolitana de Bogota; Mede-
llin, Itagiii, Envigado y Bello, en 4rea metropoli-
tana del Valle de Aburré; Cali y Palmira en area
metropolitana de Cali; y Bucaramanga, Florida-
blanca y Piedecuesta, en drea metropolitana de
Bucaramanga.

Analisis estadistico

Los resultados de la encuesta se exportaron y
analizaron en Stata 15 (StataCorp LP, College
Station, TX, USA). Los datos se describen como
proporciones (en porcentaje) para variables ca-
tegdricas y como medianas con rango intercuar-
til (RIQ) para variables continuas. Se utilizaron
pruebas no paramétricas de Chi* de Pearson,
prueba exacta de Fisher o Kruskall-Wallis para
comparar variables categéricas u ordinales,
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cuando fue apropiado. De igual manera, se usé
la prueba V de Cramer como medida de tamano
de efecto entre variables categoricas. Todas las
pruebas estadisticas fueron de 2 lados y el valor
de p <0.05 se consider significativo.

Resultados

De los 477 encuestados, se excluyeron 13 par-
ticipantes por no cumplir con los criterios de
inclusion. Entre los 464 participantes restantes,
la mediana de edad fue 38 anos (RIQ 31, 50.5),
27.8 % (n=129) fueron mujeres, y 45.3 % (n=210)
cirujanos generales. El hospital universitario
privado (48.3 %, n=224) fue el tipo de institu-
cioén hospitalaria de mayor representacion en
la muestra (tabla 1). Adicionalmente, la mayor
parte de los participantes provinieron del area
metropolitana de Bogota (51.4 %, n=239), se-
guido por el area metropolitana del Valle de
Aburra (11.6 %, n=54), y Area metropolitana de
Cali (11.6 %, n=54).

El 21.5 % (n=100) de los participantes repor-
t6 haber tenido contacto directo con paciente
COVID-19 positivo. Al estratificar la nocién de
contacto directo por nivel de entrenamiento, tipo
de institucion hospitalaria y ciudad, encontramos
que la mayor proporcién de participantes con no-
cién de contacto con paciente COVID-19 positivo
trabajan en Bogota (66 %, p<0.001), sin diferencia
significativa en las otras variables (tabla 2).

Dominio recomendaciones de
bioseguridad

De acuerdo a las recomendaciones para proce-
dimientos quirtirgicos en pacientes COVID-19
positivos, el 78 % (n=366) de los encuestados
consideraron que las medidas de proteccion
son ‘muy efectivas’ (n=121) o ‘efectivas’ (n=245).
De igual manera, el 75.6 % (n=351) de los encues-
tados reporté sentirse ‘muy seguro’ o ‘seguro’
con estas recomendaciones para realizar pro-
cedimientos quirtrgicos. Al estratificar estas
variables por nivel de entrenamiento, no hubo
diferencia significativa (p>0.05) en la percepcién
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Tabla 1. Caracteristicas Demograficas de la poblacion
encuestada

Variables Demograficas N= 464
38 (31-50.5)
129 (27.8%)

Edad en afios, mediana (RIQ)

Sexo, Femenino, n (%)

Nivel de entrenamiento
Cirujano general 210 (45.3%)

141 (30.4%)

113 (24.4%)

Cirujano sub-especialista
Médico residente
Ciudad
Area metropolitana de Bogota 239 (51.4%)
54 (11.6%)

54 (11.6%)

Area metropolitana del Valle de Aburra
Area metropolitana de Cali

Area metropolitana de Bucaramanga 9 (4.1%)
Barranquilla 3 (2.8%)
Cartagena 6 (3.4%)
Manizales 7 (1.5%)
Neiva 7 (1.5%)
Armenia 4 (0.9%)
Cucuta 4 (0.9%)
Ibagué 4 (0.9%)
Popayan 4 (0.9%)
Pasto 4 (0.9%)
Pereira 3 (0.6%)
Ubaté 3 (0.6%)
Valledupar 3 (0.6%)
Barrancabermeja 2(0.4%)
Girardot 2 (0.4%)
Monteria 2 (0.4%)
Villavicencio 2 (0.4%)
Aguachica 1(0.2%)
Apartado 1(0.2%)
Granada 1(0.2%)
Florencia 1(0.2%)
La Dorada 1(0.2%)
Magangué 1(0.2%)
Pamplona 1(0.2%)
Riohacha 1(0.2%)
Salamina 1(0.2%)
Sincelejo 1(0.2%)
Tulua 1(0.2%)
Tunja 1(0.2%)
Lugar de trabajo
Privado Universitario 224 (48.3%)
Publico Universitario 118 (25.4%)
Privado No Universitario 100 (21.6%)
Publico No Universitario 2 (4.7%)
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de las recomendaciones de bioseguridad entre la
comunidad quirurgica (tabla 3).

A pesar de esto, el 63.7 % (n=296) de los parti-
cipantes reportaron que estas recomendaciones
se ‘cumplen parcialmente’, mientras 17 % (n=80)
considera que se ‘cumplen completamente’. Las
diferencias observadas no tuvieron significancia
estadistica entre médicos residentes y cirujanos
(tabla 3). Al evaluar esta variable con respecto al
tipo de institucién hospitalaria, se observo dife-
rencia en las respuestas entre hospiales publicos
y privados (p=0.004) (figura 1), con una tenden-
cia a percibir que las recomendaciones ‘no se
cumplen’ en los hospitales publicos (22.9 % vs.
10.8 %) y que se ‘cumplen completamente’ en los
hospitales privados (18.0 % vs. 13.6 %). A pesar
de la diferencia estadisticamene significativa, el
tamano del efecto del tipo hospitalario en esta
apreciacion fue leve (prueba de Cramer 0.16).

Tabla 2. Nocion de contacto con paciente COVID-19
positivo

Si No

Variables n=100 n=364 p-valor
::r:‘t’z::miento, n (%) 0.29
Cirujano General 40 (40.0%) 170 (46.7%)
eCsngéi?a(Lsstzb 30 (30.0%) 111 (30.5%)
Residente 30 (30.0%) 83 (22.8%)
Tipo fje in§tituci6n 067
hospitalaria, n (%)
Privado Universitario 53 (63.0%) 171 (47.0%)
Publico Universitario 25 (25.0%) 93 (25.5%)
E::‘I’\f‘;‘s’n':‘r’lo 19 (19.0%) 81 (22.3%)
Ciudad, n (%) 0.001
Bogota 66 (66.0%) 173 (47.5%)
Cali 10 (10.0%) 43 (11.8%)
Medellin 7(7.0%) 47 (12.9%)
Neiva 3 (3%) 4 (1%)
Cartagena 2 (2.0%) 14 (3.8%)
Barraquilla 2 (2.0%) 11 (3.0%)
Pasto 2 (2.0%) 2 (0.5%)
Popayan 2 (2.0%) 2 (0.5%)
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Tabla 3. Percepcion sobre recomendaciones de bioseguridad

Total Cirujano Cirujano Sub- Médico
Pregunta (n=464) General especialista Residente P valor
(n=210) (n=141) (n=113)
Considera que las recomendaciones de bio- 0.29
seguridad durante procedimientos quirurgicos
con pacientes COVID-19 positivo son:
Muy efectivas o Efectivas 366 (78.8%) 163 (77.6%) 119 (84.4%) 84 (74.3%)
No sabe 8 (1.7%) 5(2.4%) 1(0.7%) 2 (1.8%)
Inefectivas o Sin evidencia 90 (19.4%) 42 (20.0%) 21 (14.9%) 27 (23.9%)
Con respecto a las recomendaciones de bio- 0.41
seguridad durante procedimientos quirurgicos
con pacientes COVID-19 positivo, usted se
siente:
Muy seguro o Seguro 351 (75.6%) 161 (76.7%) 110 (78.0%) 80 (70.8%)
Indiferente 4 (0.8%) 3(1.4%) 0 (0.0%) 1(0.9%)
Muy inseguro o Inseguro 109 (23.4%) 46 (21.9%) 31 (22.0%) 32 (28.3%)
Considera que las recomendaciones de bio- 0.06
seguridad durante los procedimientos quirur-
gicos en paciente COVID-19 positivo, se estan
cumpliendo:
Completamente 80 (17.2%) 34 (16.2%) 33 (23.4%) 13 (11.5%)
Parcialmente 296 (63.7%) 137 (65.2%) 88 (62.4%) 71 (62.8%)
No se estan cumpliendo 67 (14.4%) 27 (12.9%) 17 (12.1%) 23 (20.4%)
No sabe 21 (4.5%) 12 (5.7%) 3(2.1%) 6 (5.3%)
En el escenario de no contar con los elementos 0.04
de proteccién personal completos, esta dis-
puesto a realizar procedimientos quirargicos
urgentes en pacientes COVID19 positivos:
Si 50 (10.8%) 22 (10.5%) 9 (6.4%) 19 (16.8%)
No 356 (76.9%) 156 (74.6%) 115 (81.6%) 85 (75.2%)
No sabe 57 (12.3%) 31 (14.8%) 17 (12.1%) 9 (8.0%)

57.8 %

T
0 20 40
Participaciones (%)

Privado

No sabe

No se cumplen

Parcialmente

Completamente

66.3 %

T
40
Participaciones (%)

Figura 1. Percepcion del cumplimiento de las recomendaciones de bioseguridad durante los procedimientos quirirgicos

segun el tipo de institucién hospitalaria
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Finalmente al preguntarseles si estarian dis-
puestos a realizar un procedimiento de urgen-
cia en un paciente COVID-19 positivo sin los
elementos de protecciéon personal completos,
el 76.9 % (n=356) de los encuestados conside-
raron ‘no estar dispuesto’ a tomar el riesgo, con
una leve tendencia a ‘si estar dispuesto’ entre los
médicos en entrenamiento (p=0.04; Cramer 0.1).

Dominio percepcion en los servicios de
urgencias

Con respecto al impacto de la pandemia sobre los
patrones de consulta a los servicios de urgencias,
se observo que el 73 % (n=293) de los participan-
tes consideraron que las urgencias secundarias

Percepcion de la pandemia en los servicios de cirugia

al trauma se han disminuido en mas del 50 %.
Cabe resaltar que menos del 2 % de los encues-
tados consideran que la pandemia no ha tenido
ninguin impacto en las consultas secundarias al
trauma (tabla 4). En contraste, no se observo una
distribucion diferencial significativa en la per-
cepcion del impacto en las consultas secundarias
a patologias inflamatorias, con 33 % (n=155) de
los participantes reportando un descenso entre
el 25-50 %. Sin embargo, la mayoria de los en-
cuestados (75 %, n=348) esperan que aumenten
las complicaciones en patologias inflamatorias,
debido a tiempos de evolucién prolongados al
momento de la consulta. Al evaluar la percep-
cién de los patrones de consulta secundarias a

Tabla 4. Percepcion sobre patrones de consulta al servicio de urgencias

Cirujano Cirujano Sub- Médico
Pregunta Total (n=464) General especialista Residente P valor
(n=210) (n=141) (n=113)

Considera que las consultas a urgencias 0.004
secundarias a trauma se han disminuido
(n=401):

> 75% 180 (45%) 90 (47.4%) 58 (54.7%) 32 (30.5%)

50-75% 113 (28%) 59 (31.1%) 18 (17.0%) 36 (34.3%)

25-50% 76 (19%) 27 (14.2%) 24 (22.6%) 25 (23.8%)

< 25% 26 (6.5%) 11 (5.8%) 6 (5.7%) 9 (8.6%)

No se han disminuido 6 (1.5%) 3(1.6%) 0 3(2.9%)
Considera que las consultas a urgencias se- 0.64
cundarias a patologias inflamatorias se han
disminuido (n=422):

> 75% 48 (10%) 45 (22.6%) 13 (11.7%) 13 (11.6%)

50-75% 108 (23%) 45 (22.6%) 36 (32.4%) 27 (24.1%)

25-50% 155 (33.4%) 73 (36.7%) 39 (35.1%) 43 (38.4%)

<25% 65 (14%) 34 (17.1%) 12 (10.8%) 19 (17.0%)

No se han disminuido 46 (9.9%) 25 (12.6%) 11 (9.9%) 10 (8.9%)
Considera que van a aumentar las complica- 0.87

ciones secundarias a patologia inflamatoria
por tiempos de evolucion prolongados antes
de la consulta?

Totalmente de acuerdo o De acuerdo 348 (75.1%)

158 (75.6%)

106 (75.2%) 84 (74.3%)

Indiferente 56 (12.1%)

22 (10.5%) 19 (13.5%) 15 (13.3%)

Totalmente en desacuerdo o

0,
En desacuerdo 59 (12.7%)

29 (13.9%) 16 (11.3%) 14 (12.4%)
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Continuacion

Tabla 4. Percepcion sobre la capacidad de respuesta

Rev Colomb Cir. 2020;35:290-301/Especial COVID-19

Cirujano  Cirujano Sub- Médico
Pregunta Total (n=464) General especialista Residente P valor
(n=210) (n=141) (n=113)
Con respecto a la opcién de cancelar todas las ciru- 0.93
gias oncoldgicas en su institucién, usted considera
estar
Totalmente de acuerdo o De acuerdo 145 (31.2%) 69 (32.9%) 40 (28.4%) 36 (31.9%)
Indiferente 26 (5.6%) 12 (5.7%) 8 (5.7%) 6 (5.3%)
Totalmente en desacuerdo o En desacuerdo 293 (63.1%) 129 (61.4%) 93 (66.0%) 71 (62.8%)
Con respecto a la opcién de cancelar todas las ciru- 0.74
gias electivas no esenciales en su institucion, usted
considera estar
Totalmente de acuerdo o De acuerdo 430 (93%) 194 (92.4%) 129 (91.5%) 107 (94.7%)
Indiferente 6 (1%) 4 (1.9%) 1(0.7%) 1(0.9%)
Totalmente en desacuerdo o En desacuerdo 28 (6%) 12 (5.7%) 11 (7.8%) 5 (4.4%)
Con respecto a la opcion de establecer la estrategia 0.43
de colecistostomia mas antibidticos como primera
linea en pacientes con colecistitis aguda en su
institucion, usted considera estar (n=443)
Totalmente de acuerdo o De acuerdo 189 (42.6%) 87 (44.2%) 52 (38.5%) 50 (45.0%)
Indiferente 16 (3.6%) 6 (3.0%) 8 (5.9%) 2 (1.8%)
Totalmente en desacuerdo o En desacuerdo 238 (563.7%) 104 (52.8%) 75 (55.6%) 59 (563.2%)
¢, Se considera usted en capacidad de brindar soporte 0.48

ventilatorio mecanico, en caso de ser necesario?

Si 209 (45%)

101 (48.1%) 59 (41.8%) 49 (43.4%)

No 255 (55%)

109 (51.9%) 82 (58.2%) 64 (56.6%)

trauma y patologia inflamatoria por tipo de hos-
pital, no se observaron diferencias significativas
entre hospitales ptblicos y privados (p=0.1y 0.4,
respectivamente).

Dominio percepcion de la capacidad de
respuesta y adaptacion

El 46 % (n=214) de los encuestados reporto ‘estar
dispuesto’ a ser segunda linea de atencién en
el servicio hospitalario que sea necesario (fi-
gura 2). A pesar de que solo el 13.3 % (n=62) de
los encuestados reportaron ‘estar dispuesto’ a
apoyar en el servicio de cuidado intensivo, el
45 % (n=209) de los participantes se conside-
ran en la capacidad de dar soporte ventilatorio
mecéanico. Adicionalmente, no se observaron

diferencias significativas en las preferencias de
los servicios, ni en la capacidad reportada para
brindar soporte ventilatorio mecanico, segin
el nivel de entrenamiento quirdrgico (p=0.09 y
0.48, respectivamente).

Con respecto a las adaptaciones de los servi-
cios quirdrgicos ambulatorios, el 93 % (n=430) de
los participantes estuvo ‘totalmente de acuerdo’
o ‘de acuerdo’ en la cancelacion de cirugias elec-
tivas no esenciales. Sin embargo, con respecto a
los procedimientos electivos en pacientes onco-
logicos, aunque el 53.6 % (n=249) consideroé estar
‘en desacuerdo’ en cancelar cirugias oncolégicas,
una cuarta parte de los encuestados (25 %, n=119)
reporté estar ‘de acuerdo’ con esta medida (figu-
ra 3). No se observaron diferencias al comparar
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Figura 3. Distribucion de la percepcién de la comunidad quirdrgica con la cancelacion de procedimientos quirirgicos. Panel
A corresponde a procedimientos electivos no esenciales. Panel B corresponde a procedimientos electivos oncoldgicos.

estas variables segtin el nivel de entrenamiento
ni el tipo de hospital (p>0.05).

Discusion
La pandemia por COVID-19 ha obligando a los
diferentes actores a adaptarse para poder suplir
las demandas en la atencién en salud. Es asi
como los servicios quirtrgicos han tenido que
modificar sus estrategias operacionales para es-
tar en sintonia con esta coyuntura. Durante la
fase de recoleccion de datos, el Ministerio de Sa-
lud report6 desde el 5 al 22 de abril, un aumento
de 1065 a 4356 casos confirmados, mismo periodo
en que 20 % de los encuestados reporté haber
tenido contacto directo con pacientes COVID-19
positivo.

Los datos de esta encuesta muestran la per-
cepcidn sobre el impacto que ha tenido la pande-
mia en los servicios de cirugia del pais, indicando

ademaés hasta el momento, que existe voluntad
de adaptacion por parte de la comunidad qui-
rargica .

En primer lugar, la percepcion sobre la efec-
tividad y seguridad de las recomendaciones de
bioseguridad entre la comunidad quirtrgica es
buena, sin una variabilidad significativa segtin el
nivel de entrenamiento ni el lugar de trabajo. El
Centro de Medicina Basada en la Evidencia de la
Universidad de Oxford establece que aunque no
exiten estudios directos con SARS-CoV-2 entre
tapabocas quirtrgicos estandares y mascarillas
de alta eficiencia tipo Nos5, FFP2 o FFP3, estas ul-
timas deben ser utilizadas durante procedimien-
tos médicos generadores de aerosoles (PMGA),
segun evidencia derivada en otras enfermedades
virales respiratorias . Se recomienda ademas
proteccion para los ojos, guantes y bata de man-
ga larga, con una buena técnica de colocaciéon y
retirada.
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Aunque los datos sobre la afectacién de los
trabajadores de la salud en esta pandemia y otros
brotes epidémicos demuestran el mayor riesgo
que tenemos como médicos ", los hallazgos de
este estudio son fundamentales para el funcio-
namiento de los servicios de cirugia, ya que al
percibir las recomenadaciones como efectivas y
seguras, los cirujanos y médicos residentes rea-
lizan sus labores con menor preocupacién de
infectarse.

Llama la atencion que la mayoria de encues-
tados (63%) perciben que estas recomendaciones
se cumplen parcialmente, con una tendencia a
considerar que existe una menor adherencia en
los hospitales puiblicos que en los privados. Aun-
que el objetivo de esta encuesta no fue la medi-
cién directa de la adherencia a los protocolos de
bioseguridad, varios factores han sido identifi-
cados por parte de los trabajadores de la salud,
como barreras y facilitadores para cumplir con
las recomendaciones de control y prevencién de
enfermedades infecciosas, entre ellos, el apoyo
administrativo, la disponibilidad del espacio fisi-
co para aislamiento, el entrenamiento y el acceso
a los elementos de proteccion personal “.

Sin embargo, la percepcion de falta de ele-
mentos de proteccién personal es un fenémeno
recurrente en varios paises del mundo **. El
Colegio Médico de Chile encuest6 a 2.227 tra-
bajadores de la salud del area publica y privada,
encontrando que el 85.7 % de los encuestados
reportaba falta de alguno de los implementos
de bioseguridad *. Igualmente, la Federaciéon
Médica Colombiana encuestd a 939 trabajado-
res de la salud, y 87.7 % reportaron carencia de
mascaras Ng5 ",

Los datos también muestran como la comuni-
dad quirtirgica percibe de forma homogénea una
disminucion significativa en las consultas en los
servicios de urgencias secundarias al trauma. Es-
tos datos se corresponden con los resultados de
un Centro de Trauma nivel I en Nueva Zelanda,
en donde reportaron una disminucién del 43 %
en todas las admisiones relacionadas con trauma,
y hasta del 50 % de aquellas clasificadas como
trauma severo durante la fase de confinamiento
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8, En conrtraste, Hatchimonji y colaboradores *
reportaron un aumento de las lesiones por pro-
yectiles de arma de fuego en la ciudad de Fila-
delfia durante el mes de Marzo, con 52 heridos
durante los primeros 10 dias de establecerse la
orden de confinamiento. Aunque la percepcion
en nuestros servicios de urgencias respecto al
trauma es buena hasta el momento, esta claro
que este comportamiento esta relacionado, tanto
con la severidad de las restricciones impuestas,
como con la presencia de otros factores sociode-
mograficos en cada comunidad.

Por otro lado, la disminucidn en las consultas
a urgencias secundarias a patologias inflama-
torias no fue percibida de forma generalizada,
pues se prevee que los procesos de enfermedad
son independientes de las estrategias de confina-
miento, del mismo modo como los patrones de
consulta se ven influenciados por la percepcién
delriesgo de infeccién por parte de la poblacién
general. Algunos centros en Estados Unidos han
reportado una disminucién en las consultas a los
servicios de urgencias, al igual que el nimero de
muertes secundario a eventos cardiovascularesy
cerebrovasculares . Es igualmente llamativo
que los encuestados consideran probable el au-
mento de las complicaciones, debido a tiempos
de evolucién prolongados al momento de acu-
dir a los servicios de urgencias, lo cual podria
esperarse en los centros en donde ya se ha per-
cibido una disminucién en la consultas durante
la primera mitad del mes de Abril. Sera de gran
interés observar el comporamiento de estos datos
a medida que avance la pandemia.

Finalmente, se observé que los encuestados
estan de acuerdo con las estrategias adoptadas
dentro de las instituciones hospitalarias, en res-
puesta a lo que se prevee serd un aumento del
uso de recursos institucionales, incluso cuando
la cancelacion de cirugias electivas y el aumento
del riesgo de infeccion implican sacrificios indivi-
duales, tanto para cirujanos como para médicos
residentes. La crisis vivida en el norte de Italia
hizo que los servicios de cirugia en el mundo en-
focaran los recursos disponibles de personal mé-
dico y salas de cirugia para mejorar la capacidad
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de respuesta *. Adicionalmente, series de casos
indican hasta 20 % de complicaciones postope-
ratorias por SARS-CoV-2 en pacientes llevados a
cirugia durante el periodo de incubacion .

Observamos que 73 % de los participantes
reportd estar dispuesto a ser reubicado en otros
servicios, y que 93 % estuvo de acuerdo con la
cancelacion de cirugias electivas no esenciales.
Aunque para el momento de la realizacién del
estudio los casos de COVID-19 confirmados en
Colombia no alcanzan la fase de crisis, la mayoria
de los servicios quirtrgicos habian cancelado los
programas de cirugia electiva, a la espera de ob-
servar el comportamiento de la curva de contagio.

Por otro lado, aunque series en pacientes on-
colbgicos indican mayor riesgo de infeccién %,
la mayoria de los encuestados reporté estar en
desacuerdo con cancelar cirugias electivas on-
coldgicas. El Colegio Americano de Cirujanos
(ACS, por sus siglas en ingles) *, recomend6 rea-
lizar una evaluacién individual de los pacientes
oncoldgicos seglin la estabilidad de la enferme-
dad, la fase de la pandemia y la disponibilidad
de recursos de los hospitales locales. Segtn los
datos de la encuesta, para el momento de la pan-
demia en que nos encontramos en Colombia, se
puede esperar que aun se conciba la realizacién
de procedimientos quirdrgicos electivos en pa-
cientes oncoldgicos.

Limitaciones

Este trabajo tiene las limitaciones inherentes
a los estudios con encuestas en la medida que
simplifican la realidad y pueden conducir a con-
clusiones sesgadas, especialmente con el uso de
preguntas de seleccion maltiple. Adicionalmen-
te, existe un sesgo de seleccion ya que hubo ma-
yor representacioén de participantes provenientes
de las principales ciudades y de hospitales pri-
vados.

Conclusiones

Para el inicio de la fase de mitigacién en Colom-
bia existe un consenso en la percepciéon del im-
pacto de la pandemia en los servicios de cirugia

Percepcion de la pandemia en los servicios de cirugia

entre cirujanos y médicos residentes, quienes
reportaron haber tenido contacto directo con
pacientes COVID-19 positivos en 20 % de los
participantes. No se observo una variabilidad sig-
nificativa en esta percepcion respecto al nivel de
entrenamiento ni al tipo institucion hospitalaria.
Adicionalmente, a pesar de que las recomenda-
ciones de bioseguridad son consideradas efecti-
vas y seguras por parte de médicos residentes y
cirujanos, hubo una tendencia entre la mayoria
de los encuestados a considerar que la adheren-
cia a estas recomendaciones es parcial. Debido a
la naturaleza de los estudios de corte transversal,
es necesario evaluar la impacto de la pandemia
segun su evolucion en el tiempo.
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